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Die Entdeckung des Erregers der Gonorrhoe durch N e i s s e r 
hat in kurzer Zeit so viel einwandfreie, beweisende und allen 
unseren Anforderungen entsprechende B obachtungen yon s p e- 
c i f i schen  Compl ica t ionen  bei Gonorrhoe gezeitigt, dass 
Diejenigen, welche friiher manche als specifisch gedeutete Er- 
scheinungen bloss als eia ,zufiilliges Zusammentreffen ohne 
sicher begriindeten ~tiologischen Zusammenhang" aufgefasst 
wissen wollten, his auf wenige Ausnahmen ihren ablehnenden 
Standpunkt aufgaben. Viele in ~tiologischer Hinsicht dunkle 
Erkrankungen liessen sich nun als per continuitatem oder con- 
tiguitatem entstandene gonorrhoische Processe feststellen; 
pathologische Ver~nderungen, welche in weit yore urspriinglichen 
Infectionsherde entfernten Organen auftraten, wurden als echte 
Metastasen erkannt und als solche mit den zu Gebote stehenden 
bakteriologischen Hilfsmitteln nachgewiesen. 
Es wiirde den Rahmen des vorgezeichneten Themas welt 
iiberschreiten, wenn auch nur die verdienstvollsten Arbeiten in 
clieser Richtung bier angefiihrt werden sollten. Ich werde mir 
bloss im Anschlusse an die Krankengeschichte eines Falles, 
welcher wegen seiner Schwere und Eigenartigkeit eine Wiirdigung 
zu verdienen scheint, erlauben, einige Autoren aazufiihren, welche 
iiber Nervenerkrankungen berichten, die entweder in 
einem nachweisbaren oder wenigstens wahrscheinlichen Zu- 
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sammenhang mit einer gonorrhoischen Infection entstanden 
waren. 
R. F. stammt yon gesunden Eltern ab. Ein Bruder starb im Alter 
yon 15 Jahren an (tubercul.?) Coxitis. Bis auf eine im vorigen Jahre 
operativ behandelte Nasenaffection und wiederholtes Halsleiden war Pat. 
angeblieh stets gesund. Am 4. November 1898 bemerkte r, naehdem er 
am 27. October einen Coitus ausgefibt hatte, an der ~usseren HarnrShren- 
5ffnung eine eitrige Kruste~ nach deren Entfernung er eine geringe Menge 
einer schleimigen Flfissigkeit herauszudrficken vermochte. Drei Tage 
sp~ter stellten sich unter Zunahme des Ausflusses m~ssige, stechende 
Schmerzen zu Beginn .des Urinirens ein. Gleichzeitig schwoll eine Drfise 
in der rechten Leistenbeuge zu HaselnussgrSsse an, ohne jedoeh sehmerz- 
haft zu sein. Da in den folgenden Tagen der nunmehr grfingelb gewor- 
dene Ausfluss an Reichlichkeit zunahm, liess sich Patient am 11. Novem- 
ber ins Handelsspital ufnehmen. 
12./.XI. Status praesens: Der Thorax des mittelgrossen, ziemlich 
gut gen~hrten Patienten zeigt einen rachitischen Bau. Corpus und Pro- 
eessus xyphoides sterni sind grubig eingesunken. Die Untersuchung der 
inneren Organe der Thorax ergibt nichts Abnormes. In der linken Leiste 
finder sieh eine Hernia obliqua, welche dem Pat. keine Beschwerden 
verursacht. Die Urethrallippen sind gerS',het, geschwo]len; aus der Urethra 
entleer~ sich spontan und bei Druck reichlich griinliches eitriges Secret, 
welches sich bei mikroskopischer Betrachtung aus Leukocyten, extra- und 
intraeellul~r gelagerten Gonococcenhaufen zusammengesetzt erweist, in 
der rechten Leiste entsprechend der ~Mitte des Poupart~schen Bandes eine 
haselnussgrosse Drfise. Der Harn in der I. Portion getrfibt, mi t  einer 
betr~ichtlichen Menge eitrigen Sediments; die II. Portion ist klar. Im 
filtrirten ttarn Eiweiss, Zucker, Indican negativ. 
19./X1. Wiederholt Nasenbluten. Die II. Portion des Harnes zeigt 
eine leichte wolkige Triibung. 
12./XI. Seit gestern klagt P. fiber Schw~iehe in den unteren  
E x t r emit  ~ t e n und fiber h~ufige, kurz andauernde Schmerzen steehen- 
der Art, die sich in der Mitte der rechten Leistenbeuge einstellen und 
yon blitzartig schiessenden Sehmerzen  gefolgt sind, die yon hier 
genau durch  die Mitre tier vorderen  F l~ehe des Oberschen:  
kels bis handbreit fiber dem Knie ausstrahlen. Aueh zum Genitocrural- 
winkel und zur  med ia len  F l~che  des Oberschenke ls  hinziehende 
Schmerzen werden angegeben. Der Ausfluss hat an Intensit~t zugenommen, 
22./XI. Heftige Sehmerzen maehen dem P. das Gehen unmSglich. 
In den letzten 3 N~chten schmerzhafte Ereetionen und Pollutionen. 
24./XI. Gestern Fieber. Die Temperatur zwisehen 38 und 38"6, Puls 
fiber 100. Nebst Sehmerzen in  den Sehl~fen und Fr5steln stellt sich 
Appetitlosigkeiti hIattigkeit~ Schwellung der 0berlippe und der rechten 
Wange, sowie Herpes labialis ein. Die innere Untersuchung ergibt ausser 
einer beschleunigten Herzaction ichts 2~bnormes. 
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27./XI. Die Sehmerzen in der rechten unteren Extremitiit bedingen 
eine vollst~indige Unbeweg]ichkeit derselben. P. str~iubt sich gegeu jede 
Lagever{inderung. Zu beiden Seiten des rechten Poupart'schen Bandes 
zeigt die Haut eine massig 5dematSse Beschaffenheit und eine stark ver- 
mehrte Berfihrungsempfindliehkeit. Der Druckpunkt  des N. c rura l i s  
ist sehr empfindlich. Der Femurkopf 1/isst sich in die Pfaune ohne we- 
sentliche Sehmerzen hineindriicken. Es bestehen eont inu i r l i ch  dumpfe  
Sehmerzen ,  die sich jedoch ~q~ehmittags oder Abends ohne ~usseren 
Anlass oder bei der geringsten Bewegung zu Anf~ l ]en  vou solcher 
Intensit~t s~e igern ,  class P. lau~ schreit und weinend um Narcose bitter. 
Das Fieber halt slch trotz Salicyldarreichung seit 5 Tagen zwischen 38"5 
und 39"1. Der Puls ist beschleunigt, von guter Ffillung und Spannung. 
Herpes lablalis und Schwelhng der ~u sind versehwunden. Therapie: 
Immobilisirung im Petit'schen Stiefel, Eisbeutel, feuchte Einpackungen, 
Jodsalbe, Natr. salicyl. 0'5 • 5. 
29./XI. Es besteht ein ungewShnlich oher Grad yon Hilflosigkeit 
und eine so bedeutende Hyperalgesie der Haut und der Muskeln der 
unteren Extremitat, dass selbst eine leise Berfihrung des Bettes uner- 
triigliche Schmerzen auslSst. Patient spricht mit fliisternder Stimme, um 
jede Erschfitterung beim Sprechen zu vermeiden; er weigert sich zu 
essen, um den mit Schmerzen verbundenen Stuhlgang hintanzuhalten. 
Grosse Sehmerzen verursachen im rechten Bein zeitweilig auftretende 
Spasmen,  an die sich ein ]~nger w~hrendes Z i t te rn  anschliesst. 
W~hrend der ersteren ist die Extremitat starr, der Fuss im Sprungge]enk 
in Dorsalflexion, die 4 letzten Zehen sind dorsal, die grosse Zehe plantar 
flectirt. P. hat das Geffihl, a]s ob die Extremitat starr und geffihllos ware. 
Als Sitz des grSssten Sehmerzes wird die vordere Flache des 0berschen- 
kels bezeichnet. Das obere Drittel desselben zeigt Schwelhmg yon wech- 
selnder Deutliehkeit. Die Temperatur schwankt zwischen 38'4 und 39"8 
(s. Temperaturtabelle). 
30./XI. Der Vormittag verlief ruhig; Nachmittag stellte sich ein 
sehr heftiger Schmerz mit Trtibung des Sensoriums ein. P. war desorientirt. 
(Morphiumwirkung ?) 
I./XII. Gelegentlich der Nachforschung nach der muthmasslichen 
Veranlassung der Erkrankung gibt P. an~ er habe ungefahr am 19./XL 
ein Sitzbad genommen uud sei unmittelbar darauf, da er yon heftigem 
Stuhldrang befallen wurde, liingere Zeit am kalten Abtritte verblieben. 
Am 17./XI. habe er im Krankenzimmer einige htipfende und schleudernde 
Bewegungen wie beim Tanze gemacht. 
2./XII. Unter starkem Schweissausbruch llessen heute Yachts die 
Schmerzen ach. Die Temperatur sank yon 39'4 auf 37"3. Der Appetit 
ist wieder etwas lebhafter. Der Oedem in der Nachbarschaft des Poupart- 
schen Bandes hat sich verloren, Puls m~issig frequent. P. klagt fiber 
Schmerzen in der Kreuzgegend und in den Gesassbacken. 
4./XII. Die Temperatur stieg vorgestern Abends wieder auf 38"4. 
Die gestern eingetretenen Schmerzen dauern fort, die Berfihrungsempfind- 
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l ichkeit i s t  abermals eine sehr hochgradige. Abendtemperatur 88. Trotz 
Verabreiehung yon Narcoticis verbringt P. die N~chte meist schlaflos. 
6.!XII. Bei normaler Temperatur halten die Schmerzen in unge- 
sehw~chter Intensit~t an. Sie werden durch einige S t i c h e in  d e r r e c h t e n 
L e i s t e n g e g e n d eingeleitet, worauf sie sich in die Kreuzgegend fortpflanzen, 
um yon bier an der h in teren  F l~che  des  Oberschenke ls  zur  
Kn iekeh le  und entlang der Aussenseite der Wade bis zum ~usseren 
KnSchel auszustrahlen. An der Austmttsstelle des N. ischiadicus aus dem 
Becken, am unteren Glutaealrande, in der Kniekehlc und unter dem Fi- 
bulak6pfehen I/isst sich be i  wiederhotter Untersuchung eine enorm ver- 
mehrte Druckempfindlichkeit constatiren, wogegen Druck auf den Tro- 
chanter und die Abtastung des Fennaschaftes bis auf eine Stelle an der 
Aussenseit e ungef~hr in der Mitre desselben sieh als minder sehmerzbaft 
erweisen. Bei der Exploration per rectum zeigt sich die Beekenh6hle 
frei yon entziindlichen Producten. Aueh die Prostata ist nieht vergrSssert. 
P. klagt fiber h~uf iges  Taubse in  und Einschlafen des rechten Unter- 
schenkels. Bei Abkiihlung tier Haut steigern sich die Schmerzen. Das 
rechte  Kn ie  i s t  e twas  geschwol len .  Die Schmerzen in demselben 
werden yore P. fo]gendermassen beschrieben: er babe das Gefiihl, als 
wfirde ein um die Sohle geschlungener Riemen angezogen, um die Extre- 
miter im Knie zu beugen und da dieses nicht naehgebe, so entstehe in 
Schmerz, als ob sic im Knie entzweigebrochen wiirde, oder als ob das 
Fleisch yon der Wade heruntergerissen wfirde. Beide Portionen des Hsrnes 
getriibt, eitriges Sediment enthaltend. 
9./XH. Unfer den nSthigen Cautelen werden verschiedene N~ihrbSden 
(Agar-Agar, Bouillon, Harnagar) mit aus der Fingerbeere ntnommenem 
Blute beschickt. Die fiir die Zfichtung yon Gouocoecen in neuerer Zeit 
vorgeschlagenen N~hrbSden standen mir nieht zur Verfiigung. Die mikro- 
skopische Untersuchung einiger Blutpr~parate rgibt betr~iehtliche L u- 
kocytose. 
10.;XIL P. ist hochgradig verfatlen. Die Hautdecken zeigen ein 
gelbes Colorit. Die Augen sind fief halonirt. Die krampfartigen Schmerzen 
strahlen heute auch  yon  der  l inken  Kreuz- und Hiiftgegend in den 
linken Oberschenkel aus. Der Patellarreflex ist rechts erloschen oder 
wegen des erhShten Tonus des m. quadriceps nicht auszulSsen. 
]2./XtI. Neuerlicher Temperaturanstieg auf 38, Puls 104, rhythmisch, 
yon guter Ffillung und Spannung. Bedeutende Prostration in Folge der 
Schlaflosigkeit und der lange anhaltenden Schmerzen, welche den be- 
sehriebenen Charakter haben. Kein Ausfluss, nur am Morgen ein Tropfen. 
In der I. Portion des Harnes sehleimig-eitriger, in der II. sehleimiges 
Sediment. Im Eiter massenhaft Gonococcen. 
13./XIL Blutimpfung auf Agar-Agar, Glycerinagar, Zuckeragar, 
Bouillon. 
15./XIL Zeitweilig auftretende, einige Minuten anhaltende S~reck- 
kr~mpfe~ abwechselnd i n b e i d e n u n t e r e n E x t r e m i t ~ t e n, namentlieh 
bei Lagever~nderung. Beim Nachlassen des Krampfes Zittern der ganzen 
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Extremit~t. P. vermag nicht die Riiekenlage auch n~r auf Augenblieke 
aufzugeben. Nachmittag leichte Triibung des Sensorlums. 
16./XII. Auf warme Umschl~ge erfolgt unter profuser Sehweiss- 
secretion, besonders auf der Brust, Abfalt der Temperatur zur Norm. 
Euphorie. 
18./XII. Von tier Kreuzbeingegend ausgehendc und in der Knie- 
kehle am heftigsten sich ~ussernde Schmerzen. Heisse Leinsamen-Ka/a- 
plasmen bringen sehr wesentliche, wenn auch nut kurzdauernde Er- 
]eichterang. 
21./XII. 8chmerzen in beiden Extremit~ten, links zeitweilig starker 
als rechts. Loca l i sa t ion  der  Schmerzen  in be iden  Ext remi -  
t ~ t e n gl ei c h, nur fehlen links die steehenden Schmerzen i  der Leisten- 
beuge und an der Innenfl~iche des 0berschenkels. Beide Extremit~en 
unbeweglich. 
22./XII. Die somatische Untersuchung ergibt: Im Gebiete der cere- 
bralen Nerven keine pathologische V rSnderung. S/immtliche Bewegungen 
der oberen Extremit~ten erfolgen prompt und sind vollst~ndig coordinirt. 
Die Herzaction rhythmiseh, besehleunigt; zeitweiliges in Angst iiber- 
gehendes Oppressionsgefiihl. Pulsfrequenz bewegt sich zwisehen 114 un,1 
126; reichliche Schweissseeretion; die Schmerzen continuirlich, vormit- 
tags remittirend, nachmittags exacerbirend; sie werden veto P~als bob- 
rend und schiessend bezeichnet. P. liegt in halb-linksseitiger Lage, wobei 
das rechte Bein in der Hiifte und im Knie gestreckt, adducirt und ein 
wenig nach innen gegen das linke Bein rotirt ist, welches im Knie recht- 
winktig gebeugt mit der AussenflSehe der Unterlage aufruht. Harmnenge 
1500. Der Ausfluss ist his auf den Morgentropfen vollstgndig verschwun- 
den. Im Urethraleiter reiehlieh Gonoeoeeen. Die I. Portion des Harnes 
zeigt eine mhssige Sedimentmenge, dieIt. Portion ist bless wolkig getriibt. 
Die am 9./XI. und 13./XI. mit Bht beschiekten NhhrbSden blieben 
insgesa~nmL steril. 
25.]XII. Seit gestern abermals starke krampfartige Sehmerzen i beiden 
unteren Extremit~ten. Beide Kn ie  ze igen  e ine  sp inde l fS rmige  
Ansehwel lung  Der Erguss in das Kniegelenk ist jedoch nieht be- 
tr~ehtlieh. Die Contouren der Patellae in Folge der 6dematSsen Sehwel- 
lung der Weiehtheile verwischt. Sehwappen der Patella ist nur in gerin- 
gem Masse vorhanden. P. verlangt unausgesetzt heisse Kataplasmen. 
Temperatur 38"4. Nach entsprechender Reinigung wird das linke Knie- 
gelenk mit einer sterilisirten Pravaz'schen Spritze punktirt und mit dam 
gewonnenen ser6sen, weingelben I halte eine Platteneultur mit Ascites- 
agarmisehung angelegt. 
26.1XIL Die Temperatur ist zur Norm abgefallen, Puls 104. 
30.]XII. Der Kniegelenkserguss reehts ist etwas sti~rker, wenn auch 
nicht bedeutend. Die Patella zeigt Ballotement. 
1.1I. Zustand im Gleichen. Die schiessenden n d reissenden Schmer- 
zen, besonders in den Unterschenkeln sehr qualvoll. Die Hfiftgelenke sind 
anscheinend frei yon Erguss und nicht besonders chmerzhaft. Die Prii- 
Archly f. Dermatol. u. Syphil. Band XL'~III. ~3 
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lung der S e n s i b i 1 i t  ~ t ergibt keine StSrungen his auf eine tterabsetzung 
des UnterscheidungsvermSgens zwi chen~ Warm und Kalt an der Aussen- 
seite des 1. Oberschenkels und am 1. Untersehenkel und eine Verminderung 
des UnterscheidungsvermSgens zwischen Pinsel- und Fingerberfihrung an 
beiden Extremitiiten. 
Umfang des rechten Oberschenkels knapp in der Genitocruralfalte 
43 Cm., in der Mitre 37 Cm., fiber dem oberen Rande der Patella 32 Cm., 
Mitre der rechten Wade 28 Cm. 
Linker Oberschenkel 42, 36~ 32 Cm., linke Wade 28 Cm. Der Pa- 
tellarrefiex ist links vorhanden, rechts erloschen oder vielleicht wegen 
starker Spannung des M: quadriceps cruris, we]che die active und passive 
Bewegung des Knies verhindert, nieht auszulSsen. Bauchreflexe normal. 
Cremasterreflex und Fusssohlenreflex beiderseits gleich, letzterer ziemlich 
]ebhaft. I. Portion eitrig getrfibt, II. Portion klar. 
6.1I. Zustand stationer. Ueber dem Os sacrum finden sich zwei 
rundliche, fiber 1 Cm. im Durchschnitt messende, an einander stossende 
schmerzhafte Infiltrate mi~ oberfl~chlichem Gewebszerfall. 
13.II. Heute abermals Anstieg auf 38"8 verbunden mit stiirkerer 
Schwellung beider Knie. 
15.li. Aus der Punctionsfliissigkeit vom 25.1XII. wuchsen auf Ascites- 
agar zahlreiche Colonien eines graeilea Bacillus, keine Gonococcen. 
21.ti. Seit gestern Abends Retentio urinae (Morph~n?). Links Pa- 
tellarreflex lebhaft, rechts schwach angedeutet. Betr~ehtliche faradocutane 
Hyper~sthesie. 
22.1I. Die Urinent]eerung erfo]gt spontan. Aus dem diffus getrfibten 
Ham setzt sich zur H~lfte des Volamens ein schneeiges Sediment ab, 
welches sich aus amorphen Bestandtheilen zusammensetzt. P. ist in seiner 
Ern~hrung hoehgradig heruntergekommen. Temperatur normal. Puls 140. 
Schmerzen werden bloss in der rechten Extremit~t an der inneren Seite 
des Oberschenkels, in der Trochantergegend und in der rechten Wade 
angegeben. Bei der Reinigung des Decubitus und seiner Umgebung 
~ussert ier P. jedesmal sehr heftige Schmerzen, so oft die den Valleix- 
schen Druckpunkten entsprechenden Stellea des N. isehiadicus beriihrt 
werden. Diese Erscheinung liisst sich sowohl rechts als auch links beobaehten. 
27.IL Die Gegend beider Kniegelenke verbreitert, die Contouren 
der Patella undeutlieh. Die Yerbreiterung scheint auf einer Verdickung 
der Gelenkskapsel an der Innenseite des Knies zu beruhen. Die Bewe- 
gungen im Sprunggelenke sind auf beiden Seiten frei. Die rechte untere 
Extremit~t im Knie und in der Hiifte activ unbeweglich; passive Bewe- 
gungen sind in beiden Gelenken beschriinkt und mit grossen Schmerzen 
verbunden. In der linken Extremit~t ist die Beweglichkeit rotz der be- 
tr~ichtlichen Schmerzen in  der Wade nicht herabgesetzt. 
Umfang rechts: oben 37 Cm., Mitre 2S Cm., am Patellarrande 29 Cm. 
,, links: , 39 , ,, 29 , ,, , 31 , 
Mitt.e der Wade rechts 24 Cm., ]inks 23 Cm. 
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3.JII. I~ach einem warmen Bade sehr heftige Schmerzen, FrSsteln 
nnd Temperatursteigerung auf 38"2. 
5.1I[. 14 galvanische Elemente verursachen im Oberschenkel m~issig 
stechende Sehmerzen, w~hrend 18 Elemente im Unterschenkel kaum als 
Priekeln empfunden werden. Reizung der Nervenstiimme uncl der Muskeln 
mit starken StrSmen ]6st eben wahrnehmbare Zuckungen aus. 
12.]II. Seit einigen Tagen Besserung des subjectiven Befindens; 
raehrstfindiger Schlaf ohne l%arcoticum. Sehr lebhafter Appetit. Im Mor- 
gentropfen sind noeh Gonococcen achzuweisen. 
15.1II. Abseht kein Ausfluss. Beide Portionen des Harns zeigen 
bloss eine wolkige Triibung ohne Sediment; in der I. Portion einige kurze 
F~den. Eiweiss, Zucker~ Indican negativ. 
17.1II. Der Condyl. int. fern. dext. und der Malleol. d. sind bei 
horizontaler Lage des P. h6her als die gleiehen Gebilde der Gegenseite. 
23.]II. Nach dem ersten Gehversuch bedeutende Sehmerzen. Bei 
ioussiver Bewegung in der Hfifte Sehmerzen am Aclduetorenansatz. Die 
Contouren des rechten Knies treten wieder deutlich hervor. Die Configu- 
ration des 1. Knies nahezu normal. 
1.1III. Die Prfifung der elektrischen Erregbarkeit ergibt q uant  i- 
ta t ive  Herabsetzung der  e lek t r i sehen  Er regbarke i t  yore 
Nerven und Muskel. Anscheinend keine Entartungsreaetion. 
3.]III. Die 1. untere Extr. ist vollst~indig frei beweglich. Die Ex- 
cursionsf~higkeit in der reehten Hflfte ist hingegen sehr herabgesetzt. 
Die grSssten Schmerzen verursachen Abduetionsbewegungen und I~otation 
naeh aussen, u. zw. an der Innenseite des Oberschenke]s in der Ansatz- 
gegend der Adductorea. Bei fixirtem Beeken gelingt bloss eine Flexions- 
bewegung yon etwa 30 ~ Die reehte Spina ant. steht betr~chtlieh 6her 
als die linke. Durch Sehiefhaltung des Beckens ist eine sche inbare  
u  der  r. Ex t r .  bediugt, welche sieh in der Weise ~ussert, 
dass bei gestrecktem linken Bein der reehte Fuss nut mit den Zehen 
den Fussboden berfihrt und der Condyl. int. fern. d. und der Malleolus 
int. um ungefiihr 4 Cm. h6her stehen als die gleichnamigen Gebilde der 
Gegenseite. Ruht die K6rperlast auf dem gestreckten rechten Beine, so 
muss das linke ubducirt und flectirt werden. Beim Stehen befindet sich 
die rechte untere Extr. in der Regel in Adductionsstelhng und m~issiger 
Innenrotation. Die Pate l la r re f lexe  lebhaft, links etwas starker als 
rechts. Links Fussclonus. Bei Beriihrung der Fusssohlen entsteht ein 
lebhaftes Zittern in der ganzen ber~ihrten Extremit~t. Cremaster- uncl 
Bauchreflexe beiderseits gleich. Temperatur normal. Herzaction rhythmisch. 
HerztSne klappend. Pulsfrequenz 92. 
13.1III. Spontane Sehmerzen bestehen nirgends mehr. Auf Druek 
ist die Gegend an der Innenseite der reehten Patella, ferner hinter 
dem rechten Fibulakopf und an der Aussenseite tier reehten Wade em- 
pfindlich. Druck auf den rechten Trochanter erzeugt Schmerzen im Hfift- 
gelenk. St~rkerer Druck auf die Austrittsstellen des rechten N. ischiadicus 
~us dem Becken ruff gleichfalls noch Sehmerzen hervor. 
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15.]III. Fortschreitende B sserung im Gehen. Bei stfirkeren passiven 
Bewegungen Knarren im rechten Htift- und Kniegelenk. 
17.1[IL Umfang des r. Oberschenkels: oben 40 Cm., Mitre 36 Cm. 
am oberen Rand der Patella 26 Cm. Umfang des 1. Oberschenkels: oben 
44~/2 Cm., Mitte 37 Cm., am oberen Rand der Patella 25 Cm. Wade rechts 
26 Cm., links 26 Cm. Patellarreflexe beiderseits lebhaft. 
19.1III. Bei der Durehleuchtung mittels RSntgenstrahlen lassen sich 
keine destructiven Ver~nderungen a  den Hiiftknoehen, hingegen eine 
leichfe Verdickung des distalen Endes des rechten Femur constatiren. 
P. sitzt auf dera Tuber ossis ischii der gesunden Seite und hebt dabei die 
rechte Beckenh~ilfte. Die rechte H:ifte und das rechte Knie werden beim 
Sitzen nur im stumpfen Winkel gebeugt. Beim Gelaen bedient sieh P. 
einer Kriicke. 
30.1III. Fortsehreitende B sserung der Gebrauchsfahigkeit der rech- 
ten unteren Extremit~t. P. bedient sich beim Gehen eines Stockes, fiillt 
jedoch sehr stark auf die rechte Seite auf. Das Bticken ist bereits mit 
einiger Anstrengung m5glich. Gymnastische Uebungen. Die elektrisehe 
Erregbarkeit macht gleichfalls Fortsctlritte. 
1.1IV. Die Trochanterspitze steht rechts um 4 Cm., Spina ant. sup. 
um 2"5 Cm., Crista ossis ilei. um '2-5 Cm. hSher als links. Der allgemeine 
Kr~ftezus~and in stet:ger Zunahme. 
3.1IV. Der Harn ist meist in beiden Portionen vollst~ndig klar, 
naeh einer grSsseren k6rperlichen Anstrengung erscheinen i  der I. Por- 
tion desselben 2--3 kurze F~den, welche sich als aus Schleim und ein- 
zelnen Epithelien zusammengesetzt erweisen. Neben denselben finden 
sieh zahlreiche Coccen, welche die F~rbung naeh Gram beibehalten. 
November 1898 December 1~9~. 
R e s u m i r e n wit das in :oranstehender  Krankenge-  
schichte Enthaltene : 
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Patient, welcher an Urethritis acuta leidet, wird am 17. 
Krankheitstage yon heftigen lancinirenden Schmerzen l~ngs der 
Mitte der vorderen Fl~iche des rechten Oberschenkels befallen. 
Er klagt ferner fiber Schmerzen, die zur InnenflSche des Ober- 
schenkels hinziehen und sich namentlich bei Bewegung ver- 
mehren. Gleichzeitig verschlimmert sich unter schmerzhMten 
Erectionen und Pollutionen die Gonorrhoe. Vier Tage sparer 
stellen sich neben Fieber die Allgemeinerscheinungen iner 
Infectionskrankheit ein. Es besteht ein continuirlicher Schmerz 
in der reehten nteren Extremit[it, der sich in den Nachmittags- 
stunden spon~an oder bei der geringsten Lagever~nderung zu
einem unertr~glichen Schmerzanfall steigert. 
Zu Beginn der dritten Krankheitswoche gesellen sieh zu 
den Schmerzen in der Mittellinie des Oberschenkels Schmerzen 
in der Bahn des Nervus ischiadicus dexter zu. Tonische, sehr 
schmerzhafte Spannung der Streckmusculatur wechselt mit 
voriibergehenden clonischen Kr~mpfen in der befallenen Extre- 
mit~t ~b. Die active Beweglichkeit ist g~nzlich aufgehoben, 
die passive hoehgradig ehemmt. Zu beiden Seiten des Liga- 
mentum pouparti tritt wiederholt eine voriibergehende schmerz- 
bafte Schwellung aut. Darreichung. yon Salicyl erweist sich als 
nutzlos. N'mh 12t~giger Dauer des Fiebers geht die Temperatur 
zur Norm herab, die Schmerzen dauern jedoch in ungeschw~chter 
Intensit~t fort. Sobald es die enorme Hyperaesthesie d r Haut und 
Muskeln zul~isst, wird eine genaue Untersuchung vorgenommen, 
bei weleher constatirt wird, dass sich in der BeckenhShle kein 
entziindlieher Tumor (Psoasabscess, geschwellte Driise) findet, 
das Hiiftgelenk wahrscheinlich auch keine grSssere Exsudat- 
menge enth~lt, d~ss hingegen neben einer entzfindlichen Er- 
krankung des rechten Kniegelenkes typische Valleix'sche Druek- 
punkte des Nervus ischiadicus und Nervus cruralis dexter vor- 
handen sin& Rechts ist tier Patellarreflex nicht auszulSsen 
(vielleicht durch die Muskelspannung), links ist derselbe ziemlich 
lebhaft. Die Fusssohle ist hyperaesthetiseh Synchron mit der 
Exacerbation des gonorrhoischen Processes l~sst sich in der 
Regel eine Zunahme der Schwellung und des Schmerzes be- 
obachten. In der fiinften Krankheitswoche greift der Process 
auch auf die linke Extremit~t fiber, geht hier aber fl'fiher als 
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in der zuerst befallenen zurficko An beiden Extremit~ten ent- 
wickelt sich eine betr~chtliche Atrophie der Musculatur, nament- 
lich der Strecker ; rechts ill stiirkerem Masse als links. W~hrend 
die linke Extremit[it sich functionell und auch ~iusserlich sehr 
bald restituirt, geht die Schwellung des rechten Knies tangsam 
zuriick. In der rechten Hiifte und im reehten Knie entwickelt 
sich (zum Theile vielleicht in Folge der lange innegehabten 
Adductions- und Einw~rts-Rotationsstelhng sowie Streckstellung 
im Knie) eine partielle Ankylose. Hiiftkamm, Trochanterspitze und 
Spina auterior superior stehen rechts einige Centimeter hSher 
als links (siehe Krankengeschichte), wodurch eine scheinbare 
Verkiirzung des reehten I~eines bedingt wird. Im Bereiche des 
r. proximMen Oberschenkeldrittels ntwickelt sich eine betr~icht- 
liehe Muskelatrophie. Die Wirbels~ule zeigt eine geringfiigige 
frontale und sagittale Deviation. Die elektrisehe Erregbarkeit 
ist quantitativ herabgesetzt, doeh reagiren die Peronei nach 
wenigen Wochen blitzartig und ist in denselben die KaSZ> An 
SZ. Mit Zunahme der activen: Beweglichkeit bessert sich die 
elektrische Erregbarkeit. Mit dem Stadium decrementi tier Ure- 
thritis f~llt auch jenes der Complicationen zusammen. Die 
Heilung beider ert'olgt naeh viermonatlicher Dauer. 
Dass es sich nach den angefiihrten Symptomen um eine 
in zeitlichen ZwischenrSumen entstandene Entziindung beider 
Kn iege lenke  sowie des reehten  Hi i f tge lenkes gehandelt 
hat, bedarI erst keiner weiteren ErSrterung. 
Zahlreiche harakteristische Erscheinungen weisen jedoeh 
unzweideutig auf eine gleichzeitige n e u r a lgi s ch e, b e- 
z iehungsweise  neur i t i sche  Erkrankung him Die 
typische Loealisation der Schmerzen l~isst als Sitz einer solchen 
die beiderseitigen Nervi isehiadici und Nervi crurales erkennen. 
Ob die Sehmerzen an tier Innenseite des rechten Oberschenkels 
auf eine Miterkrankung des Nervus cutaneus femoris posterio r 
(vom Nervus iscbiadieus), oder auf die Hiiftsgelenkserkrankung, 
welehe, wie beschrieben, eine Contraetur der Weiehtheile an 
dieser Stelle zur Fo]ge hatte, zu beziehen ist, l~sst sich nicht 
entscheiden. Dass das Auftreten der Neuritis ein selbst~ndiges 
und nieht durch Erkrankung tier den befallenen Nerven be- 
nachbarten Organe secundiir bedingtes war, l~isst sieh I. aus 
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dem negativen Befunde bei der Abtastung iter BeckenhShle, 
II. aus dem Mangel der Entartungsreaction zu einer Zeit, zu 
welcher eine durch I,eitungsunterbreehung entstandene Ent- 
artungsreaetion gewiss noch vorhanden gewesen w~ire und III. 
aus dem Umstande, dass, obwoh] die Gelenkserkrankung in den 
beiden Extremitiiten eine ungleichartige war, die Schmerzen 
doch beiderseits ~hnlichen Charakter und dieselbe Localisation 
hatten, mit der grSssten Wahrscheinlichkeit erschliessen. Die 
linksseitigen Schmerzen bloss auf eine Irradiation zuriickzu- 
fiihren, geht ebensowenig an, als die s~mmtlichen Krankheits- 
erscheinungen led ig l i ch  als  a r throgene aufzufassen. 
Wohl warnt S t r i impe l l  auf Grund eines beobachteten 
Falles yon Rheumat ismus ,  welcher dem Patienten das Aus- 
sehen eines Riickenmarkskranken gab, vor V e r w e c h s 1 u n g m it 
sp ina len  oder  neur i t i schen  A f fec t ionen .  Ich habe 
jedoeh in der Literatur sonst keinen Fall einer reinen Gelenks- 
erkrankung beschrieben gefunden, welcher eine solche Mitbethei]i- 
gung yon SeRe des Nervensystems aufweisen wiirde, wie der unsrige. 
Es liegt weiters kein zwingender Grund vor, die ischi- 
adischen Symptome als Theilerscheinung einer Men ingo-  
mye l i t i s  spinalis aufzufassen, da eine Erkrankung des unteren 
Wirbelsiiuleabschnittes nicht nachgewiesen werden konnte und 
das wichtigste Unterscheidungsmerkmal zwischen der peripheren 
und der symptomatisch verwandten spinalen Affection, n~tmlich 
die StSrnng der Blasen- und Mastdarmfnnction, abgesehcn yon 
einer voriibergehenden Retention, niemals beobachtet wurde. 
Umsomehr befremdet es, dass analoge Symptomeneomplexe yon 
franzSsischen Autoren als ,,Manifestations spinales" und 
,,MSningo-mCelite" bezeiehnet werden. 
Aus den angefiihrten Griinden erscheint es gerechtfertigt 
zu der Diagnose: Urethr i t i s  acuta  autero -poster io r  
Lymphaden i t i s  subacuta  dext ra  gonor rho iea  
Cox i t i s  dext ra  et Gon i t i s  b i la tera l i s  gonor rho ica  
noeh hinzuznfiigen: Po lyneur i t i s  gonor rho ica  ext remi -  
ta t i s  in fe r io r i s  la ter i s  u t r iusque .  
Die ~ ti ol o gi s c h e Diagnose hinsichtlich der Gelenks- 
und Nervenerkrankung ist in Anbetracht des negat iven  Er- 
gebn isses  der  bakter io log ischen  Untersuchung 
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eine symptomatische. Das Misslingen der Ziichtung yon 
Gonococcen ist jedoch angesichts der bekannten technischen 
Schwierigkeiten nicht als Gegenbeweis zuverwerthen, insbesondere 
seitdem Kammer  er und Andere bewiesen haben, dass die 
Gonococcen im freien Exsudate selten zu finden sind und in 
den Metastasen sehr bald zu Grunde gehen. 
Es l~sst sich nicht verhehlen, dass der Nachweis des Cau- 
sa l i t i i t sverh i t l tn i sses  zw ischen  Gonor rhoe  e iner -  
se i ts  und  der  Ar thr i t i s  und  Po lyneur i t i s  anderer -  
se i t s  grossen Schwierigkeiten begegnet, da bei der relativen 
Hiiufigkeit des isolirten Vorkommens der angefiihrten drei Krank- 
heiten ia erster Linie an die MSglichkeit der zuf~lligen zeitlichen 
Coincidenz u denken ist. 
Es gibt, wie bereits erw~hnt, nur wenige Autoren, welche 
t r o t z d e s N a c h w e i s e s der Pathogenit~t der aus Metastasen 
entnommenen u d geziichteten G o n o c o c c e n den urs~chlichen 
Zusammenhang zwischen gonorrhoischer Infection und der Ent- 
stehung der zweiten Krankheit leugnen, indem sie entweder die 
Zuverl~ssigkeit der Befunde bezweifeln oder denselben keine 
Bedeutung beimessen mit tier Motivirung, dass die Gonococcen 
mit dem Blutstrome zufaliig einigemal an solche Stellen gelangt 
sein konnten, in denen ~msserdem die Bedingungen fiir die Ent- 
stehung einer Erkrankung vorhanden waren. 
Hinsichtlich der gonorrhoischen Arthritis wird auf die 
vielen und grossen Widerspriiche in der Literatur hingewiesen, 
welche sich in Bezug auf die Beschreibung der Krankheitser- 
scheinungen, unter welchen sie verlauft, vorfinden, Durch diese 
V ie lgesta l t igke i t  wurde der G laube  an die aet io lo -  
g ische und  patho log isch -anatomische  Zusammenge-  
hSr igke i t  e rsch i i t te r  t, wenn nicht vernichtet. Wohl stossen 
wir in der Literatur auf scheinbar diametrale Angaben z. B. in 
Bezug auf das Fieber (fehlend 7-- hoch, kurz - -  langdauernd), die 
Intensitiit der Schmerzen (ger ing -  sehr bedeutend), die Zahl 
der befallenen Gelenke (monoarticul~re --polyarticul~re Er- 
krankungen), die Localisation (nur das Kniegelenk - -  viele andere 
Gelenke), die Beschaffenheit des Ergusses (serSs--eitrig), die 
Complicationen yon Seite des Herzens, der Sehneascheiden u d 
Schleimbeutel (Vorhandensein- Fehlen derselben), die Zeit 
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der Entstehung der Arthritis (im acuten p- chronischen Stadium 
der Gonorrhoe), die Dauer (Wochen-  Monate lang), den Aus- 
gang (Heilung - -  partielle oder totale Ankylose); doch ist es 
nicht selbstverst~ndlich, dass bei supponirtem V i rus  ani -  
matum,  abgesehen yon Mischinfection die React ion  des 
Org~nismus gegen Bin- und denselben P~rasiten in verschiedenen 
F~llen die grSsste Versch iedenhe i t  ze igen  muss,  je nach 
der Menge des eingedrungenen Virus, nach seiner Wirksamkeit, 
nach den fiir seine Vermehruug und AusbreJtung sieh dar- 
bietenden Bedingungen undist es nieht ebenso selbstverst~ndlich, 
class auf die Zeit der Entstehung, den Verlauf und den Aus- 
gang der Complicationen viele theils bestimmbare, theils unbe- 
stimmbare Momente: Constitution des Kranken, Erniihrungs- 
zustand, Lebensweise, Trauma, Behandhmg etc. den grSssten 
Einfluss besitzen miissen? 
Andere Autoren betonen die UnmSglichkeit, vom k l in i -  
schen  Standpunkte  die Arthritis gonorrhoica als ein 
Krankheitsbild sui generis abzutrennen, well weder sie, noch 
die differential-diagnostisch in Betraeht kommende genuine 
Arthritis in typischer, scharfabgegrenzter Weise in Erscheinung 
tritt, so dass die voin schematisehen Verlaufe abweichenden 
Formen beider Arten in sehr vielen Symptomen mit einander 
congruiren. 
Es muss zugegeben werden, dass viele Unterseheidungsmerk- 
male zwischen dem sogenannten Rheumatismus ble,morrhagicus 
und dem Rheumatismus vulgaris mehr quantitativer als quali- 
tativer Natur sind. Wenn man, wie es die Yerfechter der 
Unit~t des Rheumatismus thun, den bakter io log ischen  
Standpunkt ganz ausseracht 15sst und das Gesammtb i ld  
einiger Krankheitsf~lle yon genninem einerseits- und specifischem 
Rheumatismus andererseits in eine Reihe yon Gliedern auflSst 
und das Aehnliche oder Gemeinsame der einzelnen Symptome 
aus verschiedenen FSllen einander gegeniiberstellt, dann kann man 
an der MSglichkeit der l_Interscheidung Z~veifel hegen. Aui diese 
Weise liesse sich behaupten, dass auch zwischen Rachendiphtherie 
und manchen Formen gewShnlicher Angina kein Unterschied, 
oder wenigstens kein stichhaltiges Unterscheidungsmerkmal 
vorhanden sei. 
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Die Variabilit~t der Krankheitsbilder der gonorrhoischen 
Arthritis innerhalb gewisser Grenzen ist kein ausreichender 
Grund, um ihre ZusammengehSrigkeit, die nahe symptomatische 
Verwandtschaft mit der genuinen Arthritis, um ihre ~ti  o logi -  
sche  Se lbs t~nd igke i t  zu leugnen. 
Die G e n e s e, die Art und Weise des Zusammenhanges d r- 
selben mit dem Tripper ist allerdings keine einheitliche, insofern 
es sich das einemal um eine re in  spec i f i sche  Metas tase ,  
das andermal um eine M isch in fec t ion  handelt und schliess- 
lich nach einer dritten Annahme die T o x in  e der Gonorrhoe in 
d e p o t e n z i r e n d e s, das Entstehen yon Erkrankungen begiin- 
stigendes Moment  darstellen kSnnen. 
Unserem Falle kommen gewisse Characteristica zu~ welche 
ihn im Sinne F ing  e r s als einen polyarticul~iren, blennorrha- 
gisehen, acuten Rheumatismus erkennen lassen. Es seien nur 
hervorgeboben: das Auftreten im Ver]aufe einer Gonorrhoe, die 
parallel mit einander einhergehenden Exacerbationen und Re- 
missionen yon Gonorrhoe und rheumatischen Complicationen, 
die Tendenz des Ueberganges in ein subacutes Stadium, der 
Fieberverlauf, die in Intervallen auftretenden monoarticul~ren 
Erkrankungen, das Fixirtbleiben tier Erkrankung in einem 
Gelenke nach der Entstehung einer neuen Gelenkerkrankung, 
die Muskelatrophie, die Resistenz gegen die Salicyltherapie 
und gegen ~r die Art des Verlaufes und des Ausganges. 
Hinsichtlieh tier Aet io log ie  tier per ipheren  Net-  
venerkrankung wird sich kaum jemals Gelegenheit bieten, 
einen directen Nachweis ihrer Specifitiit zu erbringen. Nach 
Ausschliessung anderer Momente, welche etwa als Ursache be- 
schuldigt werden kSnnten, wird bloss mit Wahrscheinlichkeit 
tier causale Connex zwischen Gonorrhoe und Nervenaffection 
angenommen werden miissen. 
Welche Bedeutung der retrospectiven Angabe unseres 
Patienten, dass er sich m5glicherweise erk~ltet, and dass er 
einige hiipfende Bewegungen gemacht habe, zugeschrieben 
werden kann, lasse ich unentschieden. Es diirfte sieh wohl kaum 
um mehr als ein veran lassendes  Moment  gehandelt haben. 
Als a n a t o m i s c h e s S u b s t r a t der neuralgisehen Syrup- 
tome stelle ich mir in unserem Falle eine ausschliessliche 
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oder vorwiegende Erkrankung des  Fer ineur iums vor. 
Die Betheiligung des Endoneuriums war jedenfalls eine geringe. 
Die Frage, ob es sich genetisch um eine direete bakteri- 
elle oder bloss um eine dutch Toxine verursachte Entziindung 
gehandelt hat, l~sst sich nicht beantworten. 
Die Therap ie  bestand im acutesten Stadium local in 
der Lagerung der kranken Extremit~t in einem Petitschen 
Stiefel und Application zunSehst eines Eisbeu~els, sp~ter yon 
feuchtwarmen Umschl@en, im weiteren Verlaufe yon heissen 
Leinsamen-UmschlSgen. Die schmerzh~ften Gelenke wurden mit 
Jodsable oder Ichthyolsalbe gedeckt. Innere Mittel liessen uns 
im Stiche. Nach l~ngerer Darreiehung yon Natrium salicylicum 
wurde Salol, Salosantal, Antipyrin, Chinin, Phenacetin und Jod- 
kalium angewendet. Symptomatische Wirkung hatten nur die 
Narcotica, in erster Linie Morphin in Form yon subcutanen 
Injectionen; Codein und Heroin, innerlich gereichL brachten 
nur geringe Linderung. Im Stadium decrementi ratenMassage, 
elektrische Behandlung and warme BSder in ihre Rechte. Zum 
Sehlusse leisteten gymnastische Uebungen in einem hiesigen 
medico-mechanischen Institute nach Dr. Zander gute Dienste. 
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